
ARTÍCULO ORIGINAL

42

Actualización en Nutrición Vol. 25 Nº 1 Enero-Marzo de 2024: 103-110 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en línea)

HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA A LOS 12 MESES DEL INICIO DE LA
PANDEMIA DE COVID-19 Y SU IMPACTO EN EL PESO CORPORAL

HABITS AT 12 MONTHS OF THE BEGINNING OF COVID-19
PANDEMIC AND ITS IMPACT ON BODY WEIGHT

Marianela Aguirre Ackermann1,2, Ana María Cappelletti1,3, Fabiana Stolman¹4, Carolina Pentreath1,5, Lilia Cafaro1,6, María Inés Coccaro1,7,

Martín Giannini1,8, Micaela Herrero1,9, Silvia Saenz1,10, Virginia Busnelli1,11, Mariana Ojeda1,12, Mariela Córdoba1,13, Constanza Alarcón1,14

Mónica Katz 1,15

https://doi.org/10.48061/SAN.2024.25.1.42

1 Grupo de Trabajo de Obesidad de la Sociedad Argentina de Nutrición. Argentina
2 Médica Especialista en Clínica Médica y Nutrición. Magister en Diabetes. Directora del Departamento de Nutrición y Diabetes Centro

CIEN. Docente de Universidad Favaloro y Facultad de Medicina Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), Corrientes.
3 Médica Especialista en Endocrinología Ginecológica y de la reproducción UF. Graduada en Maestría en Efectividad Clínica UBA. Docente

de Universidad Favaloro. Directora de ETICO. Luján.
4 Médica Especialista en Clínica Médica y en Nutrición. Hospital Privado Universitario de Córdoba, Córdoba.
5 Licenciada en Nutrición Especializada en Obesidad. Directora de CEN, Banfield.
6 Médica Especialista en Clínica Médica. Especialista en Nutrición. Equipo interdisciplinario OCMI, Buenos Aires.
7 Médica Especialista en Clínica Médica UNLP. Especialista en Nutrición con orientación en Obesidad. Jefa de la Unidad de Metabolismo y

Obesidad HIGA Dr. Rossi, La Plata.
8 Médico Especialista en Nutrición con orientación en Obesidad, Chivilcoy.
9 Médica Especialista en Clínica Médica. Especialista en Nutrición. Equipo interdisciplinario Hospital Universitario Austral. Clínica de Nutri-

ción y Salud A. Cormillot, Tigre.
10 Médica Especialista en Nutrición y Cínica Medica. Gral. Madariaga, La Plata. 
11 Médica especialista en Nutrición. Directora de Centro médico CRENYF. Directora Diplomatura de Nutrición SAN, Buenos Aires.
12 Médica Especialista en Medicina General. Especialista en Nutrición. Médica del Servicio de Nutrición y Diabetes del Hospital Perrando,

Resistencia. Médica del Equipo Interdisciplinario del Centro CIEN, Corrientes.
13 Médica Especialista en Medicina General, Especialista en Nutrición con orientación en obesidad. Centro de salud Ramón Carrillo y Cen-

tro Médico Trinidad, Tucumán.
14 Médica Especialista en Clínica Médica y Nutrición. Centro Dra. Katz, Buenos Aires.
15 Médica Especialista en Nutrición. Profesora Universidad Favaloro. Directora del Centro Dra. Katz. Ex Presidenta de la Sociedad Argentina

de Nutrición (SAN), Buenos Aires.

Correspondencia: Marianela Aguirre Ackermann
E-mail: marianelack@gmail.com
Presentado: 13/12/23. Aceptado: 09/03/24

RESUMEN

Introducción: La pandemia de COVID-19 y, en especial, las medidas de aislamiento social generaron cambios en el estilo de
vida de la población sobre todo en los primeros meses, al alterar las rutinas: no concurrir al lugar del trabajo (teletrabajo), sus-
pensión de actividades deportivas y recreativas, lo que influyó en el sueño.
La primera encuesta que realizamos durante el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO) puso en evidencia que se asoció
a cambios en los hábitos de alimentación: mayor ingesta en respuesta a emociones, bajo nivel de actividad física y ganancia de
peso referida en el 62,1% de las personas participantes. Debido a la extensión en el tiempo de la pandemia y las medidas de
aislamiento, nos propusimos observar que estaba ocurriendo en los hábitos y su impacto en el peso corporal a 12 meses de ini-
ciado el ASPO.
Objetivos: investigar los hábitos percibidos por las personas a los 12 meses del inicio del Aislamiento Social Preventivo obligatorio
por pandemia de COVID-19 y su impacto en el peso corporal.
Materiales y métodos: Observacional de corte transversal, descriptivo y analítico, con aplicación de cuestionario vía Google
Forms luego de 1 año de iniciado el ASPO debido a la pandemia Covid-19.
Resultados: Se analizaron los datos provenientes de 5.248 cuestionarios. El tener exceso de peso en forma previa al inicio de
la pandemia fue una condición reportada por la mitad de los encuestados (50,3%), coincidente con las cifras de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo. El 49,9% (IC95% = 48,5-51,2%) de los encuestados reportó haber ganado peso durante el

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial 4.0 Internacional.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


43Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial 4.0 Internacional.

año transcurrido de pandemia; mientras que el 19,3% refirió haber descendido de peso y el 30,9% refirió haberlo mantenido.
Entre las personas que ganaron peso, el 36,1% refirió aumentar entre 1 y 3 Kg y un 18,1% refirió haber aumentado más de 8
kg. Con respecto a los factores asociados con la ganancia de peso referida, la edad (joven), el sexo masculino, el exceso de
peso previo, los cambios alimentarios perjudiciales, el mayor consumo de alcohol, las alteraciones en el sueño, la Ingesta en
respuesta a emociones y el bajo nivel de actividad física fueron los factores relacionados con significancia estadística.
Conclusiones: el confinamiento contribuyó a agravar cuestiones relativas a hábitos del estilo de vida, generando como conse-
cuencia incremento de peso en la población encuestada, a 12 meses de iniciado el aislamiento. La mayor prevalencia de incre-
mento de peso fue entre quienes refirieron exceso de peso previo, hallándose en la quinta parte de la muestra (18,1%) un
aumento de más de 8 kg. Los resultados de este estudio podrían utilizarse para dar recomendaciones y estrategias de salud
para prevenir ganancia de peso en la población por parte de las autoridades sanitarias.
Palabras clave: encuestas y cuestionarios; Argentina; confinamiento controlado; aumento de peso.

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic, especially the social isolation measures, generated changes in the lifestyle of the pop-
ulation especially in the first months, altering routines: not attending the workplace (teleworking), suspension of sports and
recreational activities, and influencing sleep.
The first survey we conducted during the Mandatory Preventive Social Isolation (ASPO) showed that it was associated with
changes in eating habits: increased intake in response to emotions, low level of physical activity and weight gain reported in
62.1% of the participants. Due to the extension in time of the pandemic and the isolation measures, we proposed to observe
what was happening in the habits and their impact on body weight 12 months after the beginning of the ASPO.
Objectives: to investigate the habits perceived by people 12 months after the beginning of the mandatory Preventive Social Iso-
lation due to the Covid 19 pandemic and its impact on body weight.
Materials and Methods: Observational, cross-sectional, descriptive and analytical, with application of a questionnaire via
Google forms 1 year after the beginning of the ASPO due to the Covid-19 pandemic.
Results: Data from 5,248 questionnaires were analyzed. Being overweight prior to the onset of the pandemic was a condition
reported by half of the respondents (50,3%), coinciding with the figures from the National Risk Factor Survey. A total of 49,9%
(95% CI = 48,5-51,2%) of the respondents reported having gained weight during the year of the pandemic, while 19,3% re-
ported having lost weight and 30,9% reported having maintained their weight.  Among those who gained weight, 36,1% re-
ported gaining between 1 and 3 kg and 18.1% reported gaining more than 8 kg. Regarding the factors associated with the
reported weight gain, age (young), male sex, previous excess weight, harmful dietary changes, higher alcohol consumption,
sleep disturbances, emotional eating and low level of physical activity were the factors associated with statistical significance.
Conclusions: confinement contributed to aggravate issues related to lifestyle habits, resulting in weight gain in the population
surveyed, 12 months after isolation began. The highest prevalence of weight gain was among those who reported previous ex-
cess weight, with one fifth of the sample (18,1%) reporting an increase of more than 8 kg. The results of this study could be
used by health authorities to provide recommendations and health strategies to prevent weight gain in the population.
Keywords: surveys and questionnaires; Argentina; controlled confinement; weight gain.

INTRODUCCIÓN

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote del nuevo SARS-
CoV-2, coronavirus que causa la enfermedad respiratoria COVID-19, como una pandemia1. Ante la situación
epidemiológica, el Estado argentino decretó aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) a partir del 20
de marzo, lo cual motivó una situación inédita para la población. 

Durante el aislamiento social, las personas debieron abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y
desplazarse por espacios públicos, pudiendo solo realizar desplazamientos mínimos e indispensables, con
el fin de prevenir la circulación y el contagio del SARS-CoV-2. Ante el riesgo sanitario, el confinamiento se
prolongó. Las medidas tomadas para limitar la propagación del coronavirus afectaron la disponibilidad de
alimentos, la actividad física espontánea habitual, el ejercicio físico al aire libre, en clubes y gimnasios. Tam-
bién produjo modificaciones en las emociones y en el acceso a mecanismos de afrontamiento saludables,
ya que el encierro, el distanciamiento social y la incertidumbre económica son factores que podrían influir
en la salud de las personas. 

Según datos de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), seis de cada 10 argentinos
tienen exceso de peso. Existe evidencia de que factores modificables como el aumento de la ingesta, la dis-
minución de la actividad física y los cambios de patrón del sueño se asocian al aumento de peso. Sin embargo,
dicha relación no ha sido estudiada en este período de confinamiento. La presente investigación se realizó a
los 12 meses de implementado el aislamiento preventivo y obligatorio.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


44

OBJETIVOS

Conocer la variación referida en el peso corporal a los 12 meses de iniciado el aislamiento provocado por
la cuarentena en una muestra de población adulta de la República Argentina. 

Analizar el impacto de factores modificables como alimentación, actividad física y sueño sobre el peso du-
rante el aislamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Realizamos un estudio observacional de corte transversal, descriptivo y analítico, al año de iniciada
la pandemia Covid-19, mediante cuestionario Google Forms difundido en redes sociales (WhatsApp,
Facebook e Instagram). El cuestionario fue similar al utilizado en la primera encuesta realizada previa-
mente por nuestro grupo entre el día 45 y 55 de establecido el aislamiento, haciendo foco en esta opor-
tunidad en el impacto del aislamiento sostenido por 12 meses (ver Anexo). La encuesta se dirigió a la
población general, adultos mayores de 18 años. La participación fue voluntaria, anónima y no remune-
rada. Los encuestados fueron informados que los resultados podrían formar parte de una comunicación
científica. Del total de 5286 encuestas recibidas cumplieron con este criterio de selección 5248 encues-
tas. Los datos relevados fueron analizados con el programa estadístico STATA. Como medidas de resu-
men de los datos continuos se utilizaron la media y el desvío estándar (DS). Los datos categóricos se
expresaron como proporciones (porcentajes). Cuando aplicó, se calculó el OR (odds ratio) y su intervalo
de confianza del 95% como medida relativa de asociación. En todos los casos se utilizó un nivel de sig-
nificancia de 0,05.

RESULTADOS

Se analizaron los datos provenientes de 5248 cuestionarios. Fueron encuestadas personas de las 24 pro-
vincias argentinas, aunque 8 de cada 10 personas encuestadas (81,8%) residen en 5 provincias: Buenos Aires,
CABA, Corrientes, Córdoba y Misiones. Las características generales de las personas encuestadas se muestran
en la Tabla 1. Ocho de cada 10 encuestados eran de sexo femenino (4227 de 5228) y las edades oscilaban
entre 18 y 89 años; estando casi la mitad de las personas en el grupo etario intermedio (de 31 a 50 años).
Tener exceso de peso en forma previa al inicio del aislamiento fue una condición reportada por la mitad de
los encuestados (2624 de 5219; 50,3%). 

Ganancia de peso durante el aislamiento
El 49,9% (IC95% = 48,5-51,2%) de los encuestados (2607 de 5230) reportó haber ganado peso durante

el año transcurrido de pandemia; mientras que el 19,3% refirió haber descendido de peso y el 30,9% lo man-
tuvo (Figura 1A). Entre las personas que ganaron peso, el 36,1% refirió aumentar entre 1 y 3 kg y un 18,1%
refirió aumentar más de 8 kg.

Relación entre la ganancia de peso y las variables evaluadas
Edad y sexo
Al utilizar un método paramétrico para comparación de proporciones (Test de Chi2), la ganancia de peso

resultó mayor en varones (55,6%) que en mujeres (48,6%) (p < 0.001). En la muestra evaluada, el ser de
sexo masculino actuó como factor de riesgo para la ganancia de peso durante la pandemia con un OR de
1,32 (IC95% = 1,15-1,53). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones fue un 32% superior que la
probabilidad en las mujeres. No se observó diferencia estadísticamente significativa en la relación entre la
edad de los participantes y el haber ganado peso, pero sí una modificación de efecto ejercida por el sexo en
el grupo etario más joven (18-30 años. El factor “ser joven” parece estar relacionado con la ganancia de peso
en los varones con un OR de 1,44 (IC95% = 1,10-1,88). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones
jóvenes fue un 44% superior a la chance de los varones mayores de 50 años.

Exceso de peso previo y ganancia de peso
A su vez, se verificó que la ganancia de peso fue estadísticamente diferente (p <0,001) entre los que refi-

rieron tener exceso de peso (IMC >25) (57,2%) y los que refirieron no tener dicho exceso (42,6%). (p<0,001)
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Dicha relación fue diferente para mujeres y varones. Entre las mujeres, la relación tuvo un OR de 1,62 (IC95%
= 1,43-1,84). Es decir, la chance de ganar peso entre las mujeres que tenían exceso de peso previo fue un
62% mayor que entre las mujeres que no tenían exceso de peso previo. Mientras que, entre los varones,
dicha relación tuvo un OR de 2,64 (IC95% = 2,01-3,46). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones
que tenían exceso de peso previo fue de 2,6 a 1 con respecto a los varones que no tenían exceso de peso
previo a la pandemia.

Hábitos de alimentación a 12 meses del aislamiento y ganancia de peso
El 51% refirió haber desarrollado entre 1 y 5 hábitos alimentarios perjudiciales (picoteo, porciones abun-

dantes, salteo de comidas, episodios frecuentes de ingesta excesiva, mayor consumo de comida luego de las
18 h). El 18,9% refirió haber mantenido los hábitos previos y el 13,6% refirió haber mejorado sus hábitos ali-
mentarios. Por otro lado, el 16,5% reportaron respuestas mixtas, es decir, haber desarrollado hábitos perju-
diciales y, además, haber mejorado o mantenido sus hábitos alimentarios.  En la Tabla 2 se muestra la
frecuencia manifestada por los encuestados de cada uno de los 5 patrones perjudiciales de ingesta investiga-
dos, en orden descendente de frecuencia.

En la Figura 4 se muestra la relación directa entre el aumento en los hábitos de alimentación perjudiciales
y la ganancia de peso: 72,0% de ganancia de peso en el grupo que empeoró sus hábitos, versus 19,6% de
ganancia de peso en el grupo que mejoró sus hábitos.

Se verificó, además, la modificación de efecto del sexo sobre la relación entre el desarrollo de hábitos per-
judiciales y la ganancia de peso durante la pandemia; por lo tanto, dicha relación fue diferente para mujeres
y varones. Entre las mujeres, la relación tuvo un OR de 5,11 (IC95% = 4,40-5,93). Es decir, la chance de ganar
peso entre las mujeres que desarrollaron hábitos perjudiciales es 5 veces mayor que entre las que no los de-
sarrollaron. Mientras que, entre los varones, dicha relación tuvo un OR de 8,91 (IC95% = 6,41-12,45). Es
decir, la chance de ganar peso entre los varones que desarrollaron hábitos perjudiciales es casi 9 veces mayor
que entre los que no los desarrollaron.

El haber desarrollado hábitos alimentarios perjudiciales durante los 12 meses de aislamiento evaluados
parece ser un factor de riesgo para la ganancia de peso.

Comer en respuesta a emociones a 12 meses del aislamiento y ganancia de peso
El 68,0% de los encuestados se reconoció comiendo ante una o más de las 5 emociones investigadas (an-

siedad, aburrimiento, tristeza, soledad, enojo). Las dos más frecuentes fueron: ansiedad (55,4%) y aburri-
miento (32,7%). Más de la mitad de las personas refirieron haber comido en respuesta a emociones. 

El 57,4% de encuestados que se reconocieron comiendo ante emociones presentó ganancia de
peso y esta variable solo estuvo presente en el 33,9% de encuestados que no se reconocieron co-
miendo ante emociones (p <0,001). También se verificó la modificación de efecto que el sexo ejerce
sobre la relación entre comer en respuesta a emociones y ganancia de peso. Entre las mujeres, dicha
relación tuvo un OR de 3,78 (IC95% = 3,25-4,40). Es decir, la chance de ganar peso entre las mujeres
que comieron en respuesta a emociones fue casi el cuádruple de la chance de las que no. Mientras
que, entre los varones, dicha relación tuvo un OR de 1,19 (IC95% = 0,92-1,54). Es decir, la chance de
ganar peso entre los varones que comieron en respuesta a emociones fue un 19% superior a la chance
de los varones que no. 

El comer en respuesta a emociones parece ser un factor de riesgo para la ganancia de peso, especialmente
para las mujeres.

Consumo de alcohol
4 de cada 10 encuestados reportó no consumir alcohol habitualmente. El resto se distribuyó en grupos

según si su consumo de alcohol disminuyó, se mantuvo o aumentó. El grupo que aumentó el consumo de al-
cohol durante el aislamiento mostró una proporción de ganancia de peso aumentada y diferenciada en rela-
ción con los 3 otros grupos.

También se verificó la modificación de efecto que el sexo ejerce sobre dicha relación. Entre las mujeres, la
relación tuvo un OR de 1,80 (IC95% = 1,53-2,11). Es decir, la chance de ganar peso entre las mujeres que
aumentaron el consumo de alcohol fue un 80% superior a la chance de las que no lo aumentaron. Mientras
que, entre los varones, dicha relación tuvo un OR de 5,33 (IC95% = 3,89-7,32). Es decir, la chance de ganar
peso entre los varones que aumentaron el consumo de alcohol quintuplica la chance de los que no lo au-
mentaron.

El aumento del consumo de alcohol parece ser un factor de riesgo para la ganancia de peso.
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Cambios en el sueño
Del total de encuestados, el 40,9% no modificó las horas de sueño, mientras que el 33,4% refirió dormir

menos horas y el 25,7% durmió más horas. En la comparación múltiple de las proporciones de ganancia de
peso se verificó que la menor ganancia de peso se dio entre los que mantuvieron las horas de sueño (45,5%),
seguido por los que durmieron menos horas (pBonf = 0,018). El grupo con mayor proporción de ganancia de
peso fue el de los encuestados que durmieron más horas. (pBonf < 0,001).

Al dicotomizar la variable entre los que modificaron las horas de sueño (en mayor o menor cantidad) y los
que mantuvieron las horas de sueño, se evidenció una diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) en
la proporción de ganancia de peso. En la muestra analizada, la modificación de las horas de sueño se evidencia
como un factor de riesgo para la ganancia de peso.  

En la muestra evaluada, la modificación de las horas de sueño actuó como factor de riesgo para la ganancia
de peso.

Actividad física
Casi 2 de cada 10 encuestados reportó no realizar actividad física (ni antes ni durante el aislamiento). El

resto se distribuyó en grupos según si disminuyó, mantuvo o aumentó la actividad física. El grupo que dismi-
nuyó la actividad física y los que no realizan actividad física en forma habitual mostraron las proporciones
más altas de ganancia de peso.

Al dicotomizar la variable de la actividad física, se evidenció que entre los 2190 encuestados con buen
nivel de actividad (los que mantuvieron o aumentaron el ritmo) hubo un 34,4% que ganaron peso, mientras
que entre los 3031 encuestados con bajo nivel de actividad física (disminuyeron el ritmo o no realizan actividad
física habitualmente) ganó peso el 61,1%. (p<0,001). También se verifica la modificación de efecto que el
sexo ejerce sobre dicha relación. Entre las mujeres, la relación tuvo un OR de 2,63 (IC95% = 2,31-2,99). Es
decir, la chance de ganar peso entre las mujeres con bajo nivel de actividad física es 2,6 veces mayor que la
chance de las que tuvieron buen nivel de actividad física. Mientras que, entre los varones, dicha relación tuvo
un OR de 5,46 (IC95% = 4,11-7,26). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones con bajo nivel de ac-
tividad física es más de 5 veces superior a la chance de los que tuvieron buen nivel de actividad.

En la muestra evaluada, el bajo nivel de actividad física actuó como factor de riesgo para la ganancia de peso.

Resumen de asociaciones investigadas
Las variables estadísticamente asociadas a la ganancia de peso se destacan en negrita.

DISCUSIÓN

El estudio nos permitió estimar la variación percibida por los participantes en relación con sus hábitos a los
12 meses del inicio del aislamiento por la pandemia de Covid-19 y su impacto en el peso corporal. 

Los factores de riesgo que encontramos asociados a ganancia de peso fueron: ser joven, varón, tener ex-
ceso de peso previo, cambios en la alimentación, ingesta en respuesta a emociones, bajo nivel de actividad
física, mayor consumo de alcohol y alteraciones en el sueño. Datos similares, se encontraron en un estudio
que revisó factores de riesgo y aumento de peso en adultos a dos meses de iniciada la pandemia1. 

Uno de los datos que pudimos recabar a 12 meses fue cuanto peso había ganado la población, una vez
transcurridos los meses de confinamiento. En la primera encuesta, que habíamos realizado a los 45-55 días
del confinamiento, el 21.4% de los participantes había ganado más de 3 kg de peso. En el presente estudio,
transcurridos 12 meses, encontramos que el 63.9% había ganado más de 3 kg de peso. Y que el 18,3 %
había ganado entre 5-8 kg y el 18.1% había ganado más de 8 kg de peso. Estas cifras tan importantes de
peso ganado nos aportan datos significativos para conocer la dimensión del impacto del aislamiento en la
población estudiada.

A diferencia del estudio que realizamos al inicio de la pandemia2, en el estudio actual la ganancia de peso
resultó mayor en varones que en mujeres (p <0,001).  Algunos estudios no informaron diferencias de gé-
nero3-5, mientras que otros informaron mayor aumento de peso en las mujeres6-8, y una revisión de factores
de riesgo a dos meses de iniciado el confinamiento, mostró que el género no fue un predictor de aumento
de peso.

En cuanto a la edad, en nuestra muestra el factor “ser joven” (18 a 50 años) se relacionó con ganancia de
peso en varones. Varios estudios de revisión muestran que el impacto de la edad no está claro. Algunos datos
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muestran que la edad no afecta el aumento de peso3,8, mientras que otros sugieren que la edad es una variable
que influye5,9. Dos estudios reflejan que los comportamientos alimentarios de los participantes mayores (> 65
años) tenían menos probabilidades de cambiar en aislamiento que los de los adultos más jóvenes9,27.  Por otro
lado, la menor edad se asoció con un mayor consumo de comida procesada baja en nutrientes5,10, que en
nuestro trabajo no fue evaluado, y a la percepción de mayor apetito general durante el confinamiento4.

A la luz de la pandemia surgieron cada vez más pruebas de que la obesidad es un importante factor de
riesgo de complicaciones graves, hospitalización y muerte por la enfermedad por COVID-1928. Aunque los
mecanismos biológicos específicos siguen sin dilucidarse, la inflamación y la desregulación inmunitaria son
fundamentales en la etiología de COVID-19, afectando los pulmones y el sistema vascular y progresando al
corazón, riñones y otros órganos28. Además, las personas con obesidad pueden ser especialmente susceptibles
a la infección por COVID-19 debido a la serie de comorbilidades asociadas al exceso de adiposidad, como hi-
perglucemia, hipertensión, inflamación y deterioro de la función respiratoria31.

En Nueva York, en comparación con adultos con IMC < 30 kg/m2, aquellos con IMC de 30-34 kg/m2 y
aquellos con IMC > 35 kg/m2 tuvieron 1- 8 veces y 3 - 6 veces más probabilidades de ser ingresados en
unidad de cuidados intensivos, respectivamente29. 

Múltiples estudios mostraron que las personas con exceso de peso previo al confinamiento fueron las que
tuvieron mayor probabilidad de aumentar de peso2,6,7,8,11,12. En un estudio realizado en Lituania en una muestra
de 2447 participantes encontraron que el 39,3 % de los participantes con sobrepeso y el 43,6 % de partici-
pantes con obesidad informaron aumento de peso durante el aislamiento por COVID-198.

En nuestro estudio observamos que las personas que refirieron tener exceso de peso previo al confina-
miento fueron las que informaron mayor tasa de aumento de peso a los 12 meses de iniciado (57,2%) en
comparación con personas sin sobrepeso previo, cuyo porcentaje de aumento de peso fue del 42,6%.

En cuanto a los cambios alimentarios, observamos un marcado desarrollo de hábitos perjudiciales durante
el aislamiento. Otras investigaciones también pusieron en evidencia que el aislamiento afectó negativamente
los hábitos alimentarios1,7,8,13. Los estudios analizados han descrito la asociación de ganancia de peso con
comportamientos alimentarios como mayor frecuencia de ingestas durante el día; siendo la ingesta asociada
a emociones (aburrimiento, soledad, ansiedad, etc.) un factor clave asociado a mayor ganancia de peso en el
confinamiento3,14. 

Otro estudio describió que las personas con sobrepeso previo al confinamiento fueron más propensas al
consumo de alimentos menos saludables en comparación con personas con normopeso previo9. En el Reino
Unido, un estudio realizado entre abril y mayo del 2020 (n=2002), mostró un aumento del 82% de alimentos
poco saludables en los hogares durante la cuarentena3,7,8,11-13. En un estudio realizado en Kuwait en abril del
2020 sobre 522 encuestados, se reportó mayor consumo de refrigerios nocturnos, sobre todo en mujeres.
Otro estudio realizado durante el confinamiento encontró que los malos hábitos alimentarios: mayor número
de comidas al día y mayor consumo de bebidas azucaradas nocturnas, se asociaron con mayor tasa de au-
mento de peso corporal15.

En nuestra muestra, comer en respuesta a emociones actuó como factor de riesgo para la ganancia de
peso.  Un estudio realizado en China durante el confinamiento con 889 participantes mostró un aumento en
el volumen de la ingesta total de alimentos en el 40 % de los encuestados; los principales factores compor-
tamentales asociados al aumento en la ingesta fueron la soledad y la ansiedad3,11. En nuestro estudio encon-
tramos que un 57,4 % de los participantes refirió el aumento de la ingesta asociada a emociones.

Observamos la asociación de mayor consumo de alcohol referido por los encuestados, con ganancia de
peso a 12 meses de iniciado el confinamiento. En una encuesta en Francia se observó que los factores de au-
mento en el consumo de alcohol en confinamiento (n=7108) fueron la edad de 30 a 49 años (p < 0,05), un
alto nivel educativo (p < 0,001) y el tratamiento psiquiátrico (OR 1,44, IC 95% 1,10-1,88). Sin embargo, en
esta investigación no se evaluó la asociación de consumo de alcohol con ganancia de peso16. 

Otro estudio realizado en 443 participantes en Polonia tuvo como objetivo encuestar el consumo de al-
cohol a lo largo de la pandemia. El alcohol fue la sustancia psicoactiva más consumida (73%). Más del
30% refirió que cambió sus hábitos de bebida en la pandemia. El 16% refirió que bebió menos, mientras
que un 14% lo hizo en mayor volumen. El primer grupo era significativamente más joven que el segundo.
Se identificó también que los que aumentaron el consumo de alcohol en pandemia, ya bebían un volumen
importante de alcohol antes de que comenzara la pandemia (17,27). A diferencia de nuestro estudio, en el
que las chances de ganar peso entre varones que aumentaron el consumo de alcohol fue mayor que en
mujeres que aumentaron su consumo, en esta muestra no se encontró efecto significativo de género en
ninguna de las relaciones entre las variables sociodemográficas, ni en los grados de comportamiento alco-
hólico durante la pandemia; p = 0,1517.
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La relación entre patrones de sueño y peso corporal es un área que cada vez despierta mayor interés. La
relación entre la duración del sueño y el aumento de peso es una relación en forma de U, de modo que
cuando la duración del sueño aumenta más allá de un cierto nivel, predice el aumento de peso18. Además, el
deterioro de la calidad de sueño también podría asociarse a cambios en el peso corporal.

Diversos estudios mostraron aumento de trastornos en el sueño durante el confinamiento por la pandemia
por COVID-1919,20,26. Un estudio mostró que el 63% de participantes informó alteraciones en el sueño durante
el confinamiento, frente al 53% antes de la pandemia20.  En una encuesta realizada en Italia a más de 3600
participantes durante la pandemia, el 45% declaró que percibió un empeoramiento de la calidad del sueño
y se asoció a un aumento de peso promedio de 0.5 kg en comparación con aquellos que notaron mejoría en
la calidad del sueño19. Además, es importante consignar que las alteraciones en el sueño se vieron asociadas
a comportamiento sedentario en diferentes estudios21,26.

En nuestra muestra, la modificación de las horas de sueño actuó como factor de riesgo para la ganancia
de peso. Entre las mujeres, dicha relación tuvo un OR de 1,21 (IC95% = 1,07-1,37). Es decir, la probabilidad
de ganar peso entre las mujeres que refirieron que modificaron las horas de sueño fue un 21% superior a la
probabilidad de las que refirieron haber mantenido las horas de sueño. Mientras que, entre los varones, dicha
relación tuvo un OR de 2,15 (IC95% = 1,65-2,81). Es decir, la probabilidad de ganar peso entre los varones
que modificaron las horas de sueño duplica la probabilidad de los que mantuvieron las horas de sueño.

Diversa evidencia muestra marcada disminución de la actividad física durante el período de confinamiento.
Una encuesta realizada en línea en siete idiomas mostró además aumento del tiempo diario de permanecer
sentado entre 5-8 h por día20-22. Estudios con una cantidad importante de participantes de Australia (n =
5469), España (n = 2447) y Francia (n = 37,252) informaron que 43- 61 % de los encuestados disminuyó la
actividad física durante el aislamiento por la cuarentena de COVID-197,23,27.

En concordancia con estos hallazgos precedentes, en nuestra muestra el menor nivel de actividad física en
el confinamiento actuó como factor de riesgo para la ganancia de peso.

En un estudio realizado en Chile con 700 participantes, 51% de los hombres y 58% de las mujeres repor-
taron una disminución en los niveles de actividad física; a su vez, encontraron una asociación positiva entre
pasar más de 6 h sentado y el aumento de peso25. Es decir que el confinamiento por la pandemia afectó
ambas variables con repercusión en el peso, tanto los niveles de actividad física como el tiempo sentados23,25.
Como dato de interés, hay estudios que sugieren que aquellos que aumentaron o mantuvieron la actividad
física durante el aislamiento, eran los que más activos habían estado ya antes de la pandemia. Por ejemplo,
un estudio de participantes italianos (n = 3533) encontró que la frecuencia del ejercicio aumentó en aquellos
que ya practicaban deportes previamente, mientras que aquellos que no lo hacían antes, no comenzaron du-
rante el confinamiento24. 

En otro trabajo francés que incluyó más de 37000 participantes realizado entre abril y mayo de 2020, los
participantes que informaron que disminuyeron su nivel de actividad física también fueron los que informaron
pasar más tiempo sentados (media, 6,9 h/día;) y el mayor aumento del tiempo sentado (+18% en comparación
con antes del confinamiento; P< 0,0001)23.

En nuestra muestra, frente a la consulta sobre la realización de actividad física, casi 2 de cada 10 encues-
tados reportó no realizar actividad física (ni antes ni durante el confinamiento). El grupo que disminuyó el
ritmo de actividad física y los que no realizaron actividad física mostraron las proporciones más altas de ga-
nancia de peso.

En las mujeres, dicha relación tuvo un OR de 2,63 (IC95% = 2,31-2,99). Es decir, la probabilidad de ganar
peso entre las mujeres con bajo nivel de actividad física en el confinamiento es 2,6 veces mayor que la pro-
babilidad de las que tuvieron buen nivel de actividad física.

Mientras que, entre los varones, dicha relación tuvo un OR de 5,46 (IC95% = 4,11-7,26). Es decir, la pro-
babilidad de ganar peso entre los varones con bajo nivel de actividad física es más de 5 veces superior a la
probabilidad de los que tuvieron buen nivel de actividad23,26.

La crisis mundial por COVID-19 tuvo una influencia desproporcionadamente mayor en las conductas rela-
cionadas con el peso en adultos con mayor IMC. Antes de la pandemia de COVID-19 sabíamos que los buenos
hábitos eran importantes para mantener la salud y para prevenir y tratar enfermedades crónicas como enfer-
medad cardiovascular, Diabetes mellitus, Obesidad, etc. La literatura que surgió durante la pandemia de
COVID-19 muestra que las personas que se adhieren a comportamientos saludables tienen mayor resistencia
del sistema inmunológico y, por lo tanto, un riesgo reducido de resultados desfavorables si se infectan con el
virus SARS-CoV-230.

Conocer el impacto de las medidas de aislamiento en los comportamientos que potencialmente afectan
la salud de la población es de utilidad para tomar conciencia de la importancia de los hábitos no solo para
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prevenir enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) sino también para concientizar y alertar la importancia
de los hábitos saludables para sobrellevar de la mejor manera posible las infecciones pandémicas como la
que tuvimos recientemente. 

CONCLUSIONES

Según la información obtenida de los encuestados, el aislamiento, aun a 12 meses de iniciado, generó
cambios en los hábitos de alimentación, se asoció a ingesta en respuesta a emociones y a bajo nivel de ac-
tividad física. El 49,9% de los encuestados reportó haber ganado peso durante el año transcurrido de la
pandemia; mientras que el 19,3% refirió haber descendido de peso y el 30,9% lo mantuvo. Es preocupante
que las personas que refirieron haber ganado más peso fueron aquellas que mencionaron haber tenido ex-
ceso de peso al inicio del aislamiento, y es preocupante también que un 18,1% refirió aumentar más de 8
kg. en 12 meses. 

La pandemia de COVID-19 irrumpió en la vida de cada una de las personas del planeta de manera ines-
perada. Las políticas de confinamiento y aislamiento social que adoptaron muchos países, como Argentina,
son necesarias para controlar la pandemia, también tuvieron consecuencias involuntarias que pueden em-
peorar la epidemia de obesidad y las comorbilidades asociadas. 

El aislamiento en el hogar ha alterado significativamente los comportamientos de salud y el entorno ali-
mentario al limitar las oportunidades de realizar actividades físicas diarias, fomentar el tiempo frente a la pan-
talla y los comportamientos sedentarios perturbando el sueño y promoviendo el consumo de alimentos de
mayor densidad calórica y alcohol.

Históricamente, la obesidad ha sido una preocupación de la salud pública debido a su asociación a ECNT.
La pandemia COVID-19 puso el foco en la obesidad como enfermedad que aumenta la probabilidad de com-
plicaciones y mortalidad. 

Este estudio observacional a 12 meses de iniciado el aislamiento obligatorio encontró que un gran número
de participantes tuvo cambios negativos en sus hábitos. Observamos la asociación entre ganancia de peso e
ingesta guiada por emociones, mayor consumo de alcohol, cambios en las horas de sueño e inactividad física.
Y mostró que el impacto en el peso a 12 meses fue importante, con casi 1/5 de la población que ganó más
de 8 kg, siendo la población que ya tenía exceso de peso previo al aislamiento la más afectada por la ganancia
de peso. 

A pesar de las limitaciones de este estudio dadas  las características de la muestra (ya que solo accedieron
a la encuesta los usuarios de redes sociales y se cuentan con pocos datos sociodemográficos), la limitación
temporal del estudio transversal tiene el valor de aportar información sobre el impacto de los cambios de há-
bitos por el aislamiento, identificar la población más afectada y los resultados podrían servir como guía para
dar forma a estrategias de intervención poblacional por parte de las autoridades sanitarias  y brindar reco-
mendaciones a la población. Consideramos como otra limitación la falta de análisis multivariado que considere
variables confusoras.

Para muchas de las conductas, específicamente la actividad física, conductas sedentarias, sueño e ingesta,
la influencia que tuvo la población del aislamiento por la pandemia puede ser mitigada.

Desde este grupo de investigación consideramos que se puede obtener un aprendizaje para implementar
medidas poblacionales que favorezcan la gestión emocional, eviten el consumo de alcohol y promuevan la
actividad física como parte de una estrategia global para frenar el avance de la pandemia de obesidad.

La importancia de los comportamientos saludables en el contexto de la pandemia de COVID-19 es doble:
1) Los comportamientos saludables mejoran la función inmunológica, mejorando así la capacidad del

cuerpo para prevenir y combatir una infección viral; y 
2) los comportamientos saludables reducen la probabilidad de ECNT que se han asociado con peores re-

sultados en las personas infectadas con el virus SARS-CoV-2.
Los resultados de este estudio podrían utilizarse para dar recomendaciones y estrategias de salud para

prevenir ganancia de peso en la población por parte de las autoridades sanitarias. A nivel de salud pública,
comunidad y profesionales de la salud se debería abogar por estrategias de intervención y cambios políticos
que aborden estos comportamientos. Por ejemplo, trabajando en servicios de nutrición comunitarios y pro-
gramas gubernamentales para reducir las disparidades entre las poblaciones vulnerables. También sería reco-
mendable difundir a la población consejos como: Realizar 30 min o 150 min/semana de actividad física
moderada, incorporar pausas de movimiento durante periodos extendidos de trabajos sedentarios; consumir
más alimentos vegetales, granos, proteínas y lácteos magros. Cocinar comidas saludables en casa. Mantener
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buena higiene de sueño, dormir al menos 7 horas por noche, evitar pantallas, alcohol y cafeína antes de dor-
mir; consumir alcohol con moderación o no consumirlo. Realizar prácticas para reducir el estrés como yoga,
meditación, respiración, etc. 

Así como promover estrategias para aumentar las zonas designadas para el ocio y el transporte activo,
como los espacios verdes, y los carriles biciprotegidos para proporcionar espacios seguros para que las personas
hagan ejercicio. 

El impacto duradero de la pandemia en los comportamientos de salud y la posibilidad de una segunda
oleada de COVID-19 u otras pandemias a futuro ponen de relieve la necesidad de enfoques creativos y evo-
lutivos a varios niveles para ayudar a las personas a adaptar sus comportamientos de salud para mejorar la
función inmunitaria y prevenir enfermedades crónicas.

Consideraciones éticas
La conducción de esta investigación se desarrolló en función del cumplimiento de los principios éticos de

las normas regulatorias de la investigación en salud humana a nivel nacional e internacional y en concordancia
con las normas regulatorias de investigación en salud humana a nivel nacional (Resolución del Ministerio de
Salud de la Nación 1480/2011) y Ley 3301/09 de CABA, la declaración de Helsinki de la Asociación Médica
Mundial y todas sus enmiendas, y respetando las Normas de Buenas Prácticas Clínicas ICH E6. Todos los datos
del estudio se trataron con máxima confidencialidad, de acuerdo con la normativa legal vigente Ley Nacional
de Protección de Datos Personales 25326 (Ley de Habeas data) y la Ley 26529 (Ley de derechos del paciente).
La identidad de los datos personales se mantuvo bajo absoluta confidencialidad.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Características generales de los encuestados

Figura 1. A) Cambio de peso a los 12 meses de iniciado el aislamiento
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Tabla 2. Proporción de cada uno de los 5 patrones perjudiciales de ingesta evaluados (N total: 5184)

Figura 2. Ganancia de peso según hábitos alimentarios
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Tabla 3. Resumen de las asociaciones investigadas

1. Sexo “otro” no se analizó por la baja representatividad de este subgrupo (0,1%), lo que afecta la significancia estadística de
los análisis bivariables.
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